Nazwisko i imię…………………..                                                                     Słupsk, dnia…………………

Numer albumu: …………………..

Kierunek: ………………………...    

Rok i semestr: ……………………

Specjalność: ……………………...

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Studia I stopnia/II stopnia 

Adres………………………………
Telefon kontaktowy ………………
Rektor Akademii Pomorskiej w Słupsku
dr hab. prof. nadzw. Zbigniew Osadowski 
Za pośrednictwem 

Dziekana Wydziału 
………………………………………….
                                   (nazwa wydziału)
…………………………………………..
                (tytuł naukowy, imię i nazwisko Dziekana)
ODWOŁANIE


Od decyzji nr ……………………. Dziekana Wydziału Matematyczno-Przyrodniczego
                                     (wpisać numer decyzji) 
z dnia …………………… w sprawie skreślenia z listy studentów z powodu ………………………………
             (wpisać datę skreślenia )                                                                                          (napisać powód skreślenia)
……………………………………………….
U Z A S A D N I E N I E

........................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………











……………………………………………….











                  (czytelny podpis studenta)

OPINIA DZIEKANATU: 
                                                                                                                                                          ……………………………………………….










                        (podpis i pieczątka kierownika)

OPINIA DZIEKANA WYDZIAŁU: 

Adnotacje Dziekanatu – podanie złożono w dniu ………………………………….


…………………………………………..


                                      (podpis pracownika)








